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Background : It is well known that non-alcoholic fatty liver disease is associated with metabolic 
syndrome such as obesity, type II diabetes mellitus, dyslipidemia. Non-alcoholic fatty liver disease is 
frequently found in non-obese adults, but the meaning of it is unknown. So we studied the 
association of non-alcoholic fatty liver disease in non-obese adults and metabolic abnormalities.
Methods : We examined 779 Korean adults above 30 years old (274 men, 505 women) participating in 
medical check-up in Health Promotion Center. Hepatitis B and C serologies were negative, and average 
weekly alcohol intake was ≤2 drinks. A standard interview, physical examination and biochemical study 
was conducted. An experienced operator carried out ultrasound liver studies. 
Results :  370 subjects had non-alcoholic fatty liver disease (47.3%). The frequency in men was 
higher than that in women (57.3 vs 42.2%, p<0.05). The frequency in non-obese (BMI<25 kg/m2, 
n=431) group was lower than that in obese (BMI≥25 kg/m2, n=348) group (65.5 vs 32.3%, p<0.05). 
Compared with obese group, waist circumference, waist hip ratio, body fat, impaired fasting serum 
glucose, total cholesterol, HDL-cholesterol, total cholesterol to HDL-cholesterol ratio, fasting insulin, 
proinsulin, HOMA-IR and HOMA-beta were significantly different in non-obese, non-alcoholic fatty 
liver group. After multiple regression analysis, waist circumference was associated with 
non-alcoholic fatty liver disease in non-obese individuals. Odd ratios of insulin resistance in 
non-obese, non-alcoholic fatty liver group were 5.8 (CI: 3.1∼10.9).
Conclusion : The frequency of non-alcoholic fatty liver disease was very high in non-obese adults and 
well associated with central obesity and insulin resistance.(Korean J Med 63:488-495, 2002) 
Key Words : Non-alcoholic fatty liver disease; Body mass index; Metabolic syndrome; 
Central obesity.
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서     론
20년 전 Ludvig 등은 음주력이 거의 없으며 지방간과 
조직학적으로 염증소견을 보이는 경우를 비알콜성 지방
간염(non-alcoholic steatohepatitis)이라는 용어로 표현 
하였는데1), alanine aminotransferase가 만성적으로 증
가되어 있으며 섬유화, 간경변 및 간부전으로의 진행이 
예측되었다. 비알콜성 지방간염 환자의 약 절반은 간에 
섬유화가 동반되고, 15%에서는 간경변이 발생하며, 3%
는 간부전이나 간이식이 필요한 것으로 알려져 있다2). 
또한 환자의 15∼50%는 진단 당시 간의 섬유화나 간경
변이 동반된 것으로 보고 되었다3). 비알콜성 지방간에는 
단순 지방간과 비알콜성 지방간염이 모두 포함된다.
비알콜성 지방간이 발견될 당시 이는 우연히 발생하
는 병리현상이며 임상적으로 그다지 중요한 것으로 생
각하지 않았다. 1962년에 Leevy 등은 270예의 비알콜성 
지방간을 연구하면서4) 임상질환으로 인식하기 시작하였
고, 계속적인 연구를 통하여 비만5-7), 당뇨병5, 8-12), 지질
대사 이상8-15)등과의 관련성이 밝혀졌으며, 2001년에 
Marchesini 등은 비알콜성 지방간을 대사증후군의 한 
요소로 인정해야 한다고 주장하였다16). 
비알콜성 지방간은 이와 같이 비만, 당뇨병, 지질대사 
이상과 밀접한 관련이 있으나 비비만인에서도 흔히 발
견되며 그 의의에 관하여는 아직 명확히 밝혀져 있지 않
다. 이에 본 연구자 등은 체질량지수를 기준으로 나눈 
비만인과 비비만인에서 비알콜성 지방간의 대사적 특징
을 비교하고 비비만인에서 비알콜성 지방간의 의의를 연
구하였다. 
연구대상 및 방법
1. 연구대상
대상자로는 2001년 4월부터 6월까지 한국건강관리협
회 건강검진센터를 방문한 30세 이상의 성인들 중 만성 
바이러스성 간염을 가지고 있거나 음주력을 조사하여 
매주 평균 20그람 이상의 알코올을 마시는 사람을 제외
한 779명(남자 274명, 여자 505명)을 포함시켰다.
2. 방법
대상자 모두에게 자세한 설문이 실시되었는데, 과거
력상 당뇨병, 고혈압, 이상지혈증, 협심증, 심근경색, 뇌
출혈 및 뇌경색의 유무를 조사하였고, 흡연력과 음주력
을 조사하였다. 키, 몸무게, 허리둘레 및 엉덩이둘레를 
측정하여 체질량지수와 허리/엉덩이둘레비를 계산하였
다. 대상자들을 10분간 안정시킨 후 수축기 및 이완기혈
압을 측정하였으며, Biospace사의 Body Composition 
Analyzer Inbody 2.0으로 체지방(%)을 측정하였다. 대
상자들에게 12시간 금식을 시킨 후 채혈하여 혈청 
aspartate transferase, alanine transferase, 공복혈당, 총
콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백, 요산, 공복인슐린 
및 프로인슐린 농도를 측정하였다. 저밀도지단백은 
Friedewald의 공식(총 콜레스테롤-[중성지방/5]-고밀도
지단백)으로 계산하였다16). 인슐린저항성을 homeostasis 
model assessment (HOMA)법을 이용하여 공복인슐린
(U/mL)×공복혈당(mmol/L)/22.5의 공식으로 계산하였
다17). 인슐린 분비의 지표로 베타세포기능(β-cell func-
tion)을 (20×인슐린)/(혈당-3.5)의 공식으로 계산하였다18).
방사선과 전문의가 복부초음파를 시행하여 지방간 유
무를 평가하였다19). 당뇨병은 검사 당시 당뇨병 치료를 
받고 있는 환자들과 공복혈당이 7.0 mmol/L 이상인 경
우로 하였으며, 공복혈당장애는 공복혈당이 6.1∼6.9 
mmol/L인 경우로 하였다. 이상지혈증은 혈청 총 콜레스
테롤≥6.24 mmol/L, 중성지방≥2.25 mmol/L, 고밀도지
단백<1.03 mmol/L, 혹은 총 콜레스테롤/고밀도지단백의 
비≥5인 경우로 하였다20-22). 고혈압은 혈압강하제를 사
용하는 환자와 수축기혈압이 140 mmHg 이상이거나 이
완기혈압이 90 mmHg 이상인 경우로 정의하였다. 비만
은 체질량 지수가 25 이상인 경우로 하였다23). 인슐린 저
항성여부는 HOMA법으로 측정한 수치의 상위 1/4을 인
슐린저항성이 있는 경우로 하였다24). 
3. 통계적 분석
통계분석은 SPSS win 10.0을 이용하였다. 체질량지
수에 따라 비만군과 비비만군으로 나누어 각군간에 변
수들의 평균치를 분산분석으로 비교하였다. 교차분석표
를 이용하여 체질량지수에 따라 당뇨병, 공복혈당장애, 
이상지혈증, 고혈압, 비만 및 인슐린저항성의 비교위험
도를 구하였다. 또한 로지스틱 회귀분석으로 비알콜성 
지방간의 독립적 위험인자를 탐색하였다.
결     과
1. 비알콜성 지방간의 빈도
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779명 중 370명은 지방간이 양성이었으며(47.5%) 남
성은 여성에 비해 높은 빈도를 보였다(57.3 vs 42.2%, 
p<0.05). 비만한 사람들(체질량지수≥25 kg/m2, n=348)
이 비만하지 않은 사람들(체질량지수<25 kg/m2, n=431)
에 비하여 지방간의 빈도가 유의하게 높았다(65.5 vs 
32.9%, p<0.05, 그림 1). 
2. 체질량지수에 따른 대상군의 특징 비교
성별과 체질량지수를 보정하였을 때 비비만인에서 지
방간의 유무에 따라 허리둘레, 허리/엉덩이둘레비, 체지
방율, 공복혈당, 중성지방, 고밀도지단백, 총 콜레스테롤/
고밀도지단백비, 요산, 공복인슐린, 그리고 HOMA-IR 
등이 의미있는 차이를 보였고, 비만인에서는 지방간의 
유무에 따라 허리둘레, 허리/엉덩이둘레비, 체지방율, 공
복혈당, 총 콜레스테롤, 고밀도지단백, 총 콜레스테롤/고
빌도지단백비, 요산, 공복인슐린, 공복프로인슐린(proinsu-
lin), HOMA-IR, 그리고 HOMA-beta 등이 의미있는 차
이를 보였다(표 1). 
Figure 1. Frequency of non-alcoholic fatty liver
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Table 1. Clinical and laboratory characteristics of obese and non-obese group
BMI<25 kg/m2 BMI≥25 kg/m2
p value†
fatty liver (-) fatty liver (+) p value* fatty liver (-) fatty liver (+) p value*
Sex (male%)
Age (yr)
Smoking (%)
BMI (kg/m2)
Waist (cm) 
Waist hip ratio
Body fat (%)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
FBS (mmol/L)
TC (mmol/L)
TG (mmol/L)
HDL-C (mmol/L)
LDL-C (mmol/L)
TC/HDL-C ratio
Uric acid (μmol/L)
Insulin (pmol/L)
Proinsulin (pmol/L)
HOMA-IR
HOMA-beta
p-value between
ver classified by B
diastolic blood pre
LDL-C, LDL-chole
31
 52.1±10.6
30
 22.2±1.7
 77.1±5.9
 0.82±0.05
 25.3±6.1
126.2±19.4
 77.4±12.8
  5.2±1.2
  5.1±0.9
 1.26±0.64
 1.32±0.33
 3.20±0.78
 4.05±1.04
267.1±65.9
 61.4±32.8
 86.3±110.5
 1.99±1.18
118.7±81.7
52
 52.8±9.9
56
 23.4±1.3
 83.0±5.0
 0.87±0.05
 26.5±6.0
128.5±18.8
 78.4±11.8
  5.8±2.0
  5.3±0.9
 2.07±1.30
 1.13±0.28
 3.18±0.78
 4.80±1.09
310.1±79.2
 82.6±39.3
110.7±117.5
 2.99±1.75
133.8±86.5
<0.001
NS
NS
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
NS
NS
<0.001
NS
<0.001
0.001
NS
<0.001
0.003
<0.001
NS
<0.001
NS
23
 54.5±9.0
23
 26.8±1.5
 87.1±5.1
 0.86±0.05
 32.1±5.8
133.0±19.2
 81.3±13.2
  5.2±1.0
  5.2±0.9
 1.79±1.76
 1.23±0.33
 3.25±0.81
 4.49±1.14
270.2±71.2
 71.6±31.4
 66.5±52.9
 2.35±1.56
138.0±82.1
36
 54.1±10.2
39
 27.6±2.4
 90.4±6.4
 0.89±0.04
 31.8±6.6
135.9±18.1
 83.0±11.5
  5.7±1.3
  5.5±0.9
 2.09±1.25
 1.13±0.28
 3.41±0.85
 5.06±1.29
308.7±77.9
106.5±57.9
161.7±172.9
 3.74±2.13
170.4±129.4
0.010
NS
NS
<0.001
0.030
0.005
NS
NS
NS
0.001
0.007
NS
0.014
NS
0.001
0.002
<0.001
0.007
<0.001
0.041
0.003
NS
NS
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
NS
NS
NS
0.030
0.035
0.019
NS
<0.001
NS
0.004
0.019
*, p-value between subjects with and without fatty liver, adjusted with sex and BMI
†, p-value between subjects with fatty liver classified by BMI < 25 and BMI ≥ 25, adjusted with sex
BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar; 
TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, HDL-cholesterol; LDL-C, LDL-cholesterol; insulin, fasting insulin
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3. 비만군과 비비만군에서 대사증후군 관련질환
과 비알콜성 지방간의 연관성 비교
HOMA-IR의 상위 1/4을 인슐린저항성이 있는 경우
로 정의하였을 때 비만하지 않은 사람들에서 지방간이 
있는 군이 지방간이 없는 군에 비해 인슐린저항성의 빈
도가 현저히 높았고(25.0 vs 0.06%, p<0.001), 비만한 사
람들에서도 같은 결과를 보였다(41.0 vs 0.08%, p<0.001, 
표 2). 인슐린저항성의 비교위험도(Odds ratio)는 비비만
군에서 5.8(CI; 3.1∼10.9), 비만군에서 8.5(CI; 4.1∼17.6)
로 양군 모두에서 비알콜성 지방간은 인슐린저항성의 
강력한 예측인자였다(표 3). 
4. 비알콜성 지방간에 대한 로지스틱 회귀분석 결과
로지스틱 회귀분석을 시행하였을 때 비비만군에서 허
리둘레(beta=0.168, p<0.001)와 HOMA-IR (beta=0.366, 
p=0.005)이 지방간의 유무를 잘 반영하는 것으로 나타났
고 비만군에서는 허리둘레(beta=0.078, p=0.026), HOMA- 
IR (beta=0.339, p=0.016) 그리고 공복혈당장애(beta= 
Table 3. Odds ratios of subjects with obese and non-obese non-alcoholic fatty liver to control group
BMI <25 kg/m2 ≥25 kg/m
Diabetes mellitus
Impaired fasting glucose
Hypertension
Dyslipidemia
Insulin resistance
3.1 (2.0∼7.7)
4.8 (1.5∼15.9)
1.2 (0.8∼1.9)
2.6 (1.7∼4.0)
5.8 (3.1∼10.9)
5.1 (1.8∼14.7)
3.3 (1.0∼11.6)
1.4 (0.9∼2.2)
1.9 (1.2∼3.1)
8.5 (4.1∼17.6)
Confidence interval in parenthesis
Table 2. Prevelance of metabolic diseases (%)
BMI<25 kg/m2 BMI≥25 kg/m2
p value†
Fatty liver (-) (+) p value* (-) (+) p value*
Diabetes mellitus
Impaired fasting glucose
Hypertension
Dyslipidemia
Insulin resistance
0.05
0.01
34.6
41.2
0.06
17.6
0.06
39.4
64.5
25.0
<0.001
0.021
NS
0.007
<0.001
0.03
0.03
46.7
52.8
0.08
14.9
0.08
55.3
68.2
41.0
<0.001
NS
NS
0.012
<0.001
NS
NS
0.004
NS
0.002
Definition of insulin resistance; high quartile of HOMA-IR
*, p-value between subjects with and without fatty liver, adjusted with sex and BMI
†, p-value between subjects with fatty liver classified by BMI < 25 and BMI ≥ 25, adjusted with sex
Table 4. Result of multiple regression analysisof clinical and laboratory factors associated with non-alcoholic 
fatty liver
Total BMI<25 kg/m2 BMI≥25 kg/m2
beta p value beta p value beta p value
HOMA-IR
Waist circumference
Impaired glucose tolerance(DM+IFG)
Dyslipidemia
Hypertension
Body mass index
0.391
0.092
-0.949
-0.453
-0.080
0.111
<0.001
<0.001
0.002
0.023
NS
NS
0.356
0.134
-0.791
-0.414
0.134
0.171
0.001
<0.001
NS
NS
NS
NS
0.425
0.045
-1.339
-0.404
-0.281
0.184
<0.001
NS
0.021
NS
NS
NS
DM, diabetes mellitus; IFG, impaired fasting glucose
－Korean Journal of Medicine : Vol. 63, No. 5, 2002－ 
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1.453, p=0.015)가 지방간의 유무를 잘반영하는 것으로 
나타났다(표 4).
5. 인슐린저항성과 허리둘레에 따른 비알콜성 지
방간의 위험도 비교
각군의 사람들을 허리둘레 및 HOMA-IR의 사분위로 
나누어 높은 ¼군과 낮은 ¼군의 지방간 빈도를 조사하
였을 때 비비만군에서는 허리둘레와 HOMA-IR에 비례
하여 지방간의 빈도가 현저히 증가하였다. 비만군에서도 
허리둘레와 HOMA-IR에 따라 지방간의 빈도가 증가하
였으나 비비만군에 비해 차이가 덜 현저하였다(그림 2). 
HOMA-IR과 허리둘레가 낮은 ¼에 대한 높은 ¼군
의 비알콜성 지방간의 비교위험도를 계산하였을 때 비
비만군에서는 HOMA-IR만 높은 경우 14.7배, 허리둘레
만 높은 경우 11.6배 그리고 HOMA-IR과 허리둘레가 
모두 높은 경우 77배의 위험도를 보였다. 비만군에서는 
HOMA-IR만 높은 경우 13.8배, HOMA-IR과 허리둘레
가 모두 높은 경우 49.6배의 위험도를 보였으나 허리둘
레만 높은 경우 의미있는 위험도의 증가는 없었다(표 5).
고     찰
Pares 등은 스페인에서 18∼60세 사이의 건강한 성인 
남성의 경우 13%에서, 비만하지 않고 당뇨병이 없으며 
혈청 총 콜레스테롤이 정상인 경우 9%에서 지방간을 보
였다고 하였다25). Clark 등이 미국에서 13,500명의 성인
을 조사한 바에 따르면 18세 이상의 성인 중 23.5%가 비
알콜성 지방간을 가지고 있다고 하였다26). Nomura 등은 
1988년에 일본 오키나와에서 2,574명을 조사한 결과 
14%에서 초음파 검사에서 지방간이 있었다고 보고하였
다27). 국내에서는 2000년 송 등에 의해 건강검진을 받은 
성인 116명 중 31%에서 비알콜성 지방간이 발견되었다
28). 이번 조사 결과에 따르면 30세 이상의 성인에서 비알
콜성 지방간의 빈도는 48.6%에 이르고 남성에서는 57%
였으며 비만, 당뇨병 그리고 이상지혈증이 없는 성인 남
성에서의 빈도는 33% 정도였다.
그러나 Clark 등의 보고는 초음파 검사를 시행하지 
않고 간기능에 이상이 있으면서, 바이러스성 간염이나 
과도한 음주력이 없는 사람들을 비알콜성 지방간으로 
추정한 것이므로 실제의 유병율보다 낮게 평가되었을 
Table 5. Odds ratios of non-alcoholic fatty liver
BMI<25 kg/m2 BMI≥25 kg/m2
High HOMA-IR
High waist circumference
High HOMA-IR + high waist cir
14.7 (CI:3.4∼63.3)
11.6 (CI:2.9∼46.4)
77.0 (CI:19.0∼311.8)
13.8 (CI:4.8∼40.2)
1.8 (CI:0.5∼6.2)
49.6 (CI:6.3∼390.2)
Figure 2. Incidence of non-alcoholic fatty liver according to BMI
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가능성이 많아 우리의 조사와 직접 비교하기가 어렵다. 
Pares 등의 보고는 건강한 성인을 대상으로 초음파를 통
해 지방간 유무를 검사하였으므로 이번 조사결과와 비
교하기가 용이하나, 본 연구의 대상자들은 건강검진센터
를 방문한 사람들이므로 평소 본인의 건강에 문제가 있
다고 생각하는 사람들이 어느 정도 포함되어 있을 가능
성이 있다. 그러므로 이번 조사에서 비알콜성 지방간의 
빈도가 높은 것이 어느 정도는 설명이 가능하지만, 당뇨
병, 비만 그리고 이상지혈증을 제외한 남성에서 비알콜
성 지방간이 33%로 Pares 등이 보고한 9%에 비해 매우 
높은 빈도를 보였기 때문에 한국인이 서구인에 비해 비
알콜성 지방간의 유병율이 높을 가능성이 있다. 이는 비
알콜성 지방간의 위험인자인 기존의 당뇨병, 비만 그리
고 이상지혈증 이외에도 생활습관 및 유전적인 요인이 
관여할 가능성을 시사한다. 
2001년에 Misako 등은 식사의 변화가 비알콜성 지방
간에 어떠한 영향을 미치는지를 조사한 바 있다29). 이 보
고에 따르면 지방간이 없는 대조군에 비해 지방간을 가
진 군에서 탄수화물 섭취가 현저히 높았으며, 탄수화물 
섭취를 줄이자 지방간이 호전되는 양상을 보였다고 한
다. 우리나라에서 식사 중 단백질, 지방 그리고 탄수화물
이 총열량에서 차지하는 비율은 약 15%, 18% 그리고 
67% 정도로30) 서구인의 15%, 37% 그리고 48%31)에 비
해 지방과 단백질의 섭취가 낮고 탄수화물의 섭취가 높
았다. 비록 아직 완전히 증명되지는 못하였지만 높은 탄
수화물의 섭취가 비알콜성 지방간에 크게 기여하리라 
추측되며 향후 대단위 영양학적 연구가 필요할 것으로 
생각된다. 
비만과 비알콜성 지방간 사이의 관련성은 비교적 일
찍부터 알려져 있었다. 비록 체질량지수가 비만의 진단
으로 널리 이용되고 있으며 비알콜성 지방간을 가진 사
람들이 그렇지 않은 사람들보다 높은 체질량지수를 보
이나, 최근에 중심성비만에 대한 관심이 높아지고 체질
량지수보다 중심성비만을 대변하는 허리둘레나 허리/엉
덩이둘레비가 비알콜성 지방간과 깊은 관련이 있다는 
주장이 제기되고 있다. 1998년에 이 등은 체질량지수에 
따라 25명의 비만이 없는 비알콜성 지방간을 가진 군과 
22명의 비만을 동반한 비알콜성 지방간을 가진 군을 비
교하였는데 양 군간에 공복인슐린, 경구당부하검사 및 
공복혈당장애나 당뇨병의 빈도에 있어서 차이가 없다고 
발표하였다32). 이와는 달리 본 연구에서는 비알콜성 지
방간을 가진 사람들 중 비만군과 비비만군간에 공복 혈
청 인슐린이 유의한 차이를 보이고 있다(표 2). 비만과 
대사증후군이라는 관점에서 보면 이 등의 연구결과는 
비교 대상군의 숫자가 적은 결과이었을 가능성을 배제
할 수 없다. 2001년에 Marchesini 등은 같은 체질량지수에
도 불구하고 비알콜성 지방간을 가진 군에서 더 높은 허
리둘레와 허리/엉덩이둘레비를 보였다고 보고하였다16). 
이는 중심성비만의 중요성을 보여주는 결과로 이번 결
과에서도 회귀분석시 체질량지수보다 허리둘레나 
HOMA-IR가 비알콜성 지방간과 관련성이 깊었다. 
비알콜성 지방간을 가진 사람들 가운데 비비만군과 
비만군을 비교한 연구는 많지 않은데, 1990년에 Wanless 
등5)은 351예의 부검결과 비알콜성 지방간염이 매우 비
만한 군의 18.5%에서, 비비만군의 2.7%에서 발견되었으
며, 비알콜성 지방간염의 위험요소는 비만, 당뇨병, 사망 
전 포도당 주사군 등이고, 이들이 지방산 대사에 이상을 
일으켜 지방간염을 발생시키는 것이라고 추정하였다. 비
알콜성 지방간염과 비알콜성 지방간은 차이가 있겠으나 
이번 연구에서는 비비만군에서 비알콜성 지방간의 빈도
가 32.9%로 매우 높게 나타났으며, 체질량지수에 따라 
대상군을 나누어 지방간의 유병율과 대사이상과의 관련
성을 살펴 보았을 때 비만한 경우와 마찬가지로 비만하
지 않은 군에서도 비알콜성 지방간은 인슐린저항성과 
중심성비만의 강력한 예측인자였다. 이는 비알콜성 지방
간이 비만 이외에도 다른 대사이상들과 관련되어 있음
을 시사한다. 즉, Wanless의 가정처럼 비만, 당대사 이
상, 인슐린저항성 등은 모두 고인슐린혈증과 연관이 있
으며, 이는 지방산의 대사이상을 초래하여 결국 지방간
을 일으킬 가능성이 있는 것이다. 
결론적으로 비알콜성 지방간은 대사증후군 관련 질병
들과 매우 밀접한 연관관계를 보이고 있으며, 비만한 사
람들 뿐아니라 비비만인에서도 대사증후군을 잘 반영하
는 지표의 하나로 비알콜성 지방간의 측정이 많은 도움
이 될 수 있다고 생각한다. 또한 비알콜성 지방간에서 
차지하는 대사이상의 중요성을 생각해 볼 때 식사와 운
동을 통한 생활습관의 적극적인 개선이 비알콜성 지방
간의 가장 중요한 치료법이라고 생각한다33-35). 
요     약
목적 : 비알콜성 지방간은 비만, 당뇨병 그리고 지질
대사 이상 등과 관련성이 깊다고 알려져 왔으나 한국에
－대한내과학회지 : 제 63권 제5호 통권 제507호 2002－
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서는 비비만인에서도 흔히 발견되며 그 임상적 의의에 
관해서는 아직 명확하게 밝혀져 있지 않다. 이에 본 교
실에서는 비비만인에서 비알콜성 지방간과 대사장애의
관련성을 조사하였다.
방법 : 한국건강관리협회 건강검진센터를 방문한 30
세 이상의 성인남여중 만성 바이러스성 간염을 가지고 
있거나 음주력을 조사하여 매일평균 20그람 이상의 알
코올을 마시는 사람들을 제외한 779명(남자 274명, 여자 
505명)을 분석하였다. 대상자 모두에게 문진과 신체검진
을 시행하였으며 12시간 금식 후 혈청 공복혈당, 총 콜레
스테롤, 중성지방, 고밀도지단백, 요산, 인슐린 및 프로인
슐린을 측정하였다. 인슐린저항성을 homeostasis model 
assessment (HOMA)법으로 계산하였고 베타세포기능
(HOMA-beta)을 계산하였다. 모든 대상자에게 복부초
음파 검사를 실시하여 지방간 유무를 조사하였다.
결과 : 370명에서 지방간이 양성이어서 양성율은 
47.5%로 나타났으며 남성은 여성에 비해 높은 빈도를 
보였다(57.3 vs 42.2%, p<0.05). 비만인(체질량지수≥25 
kg/m2, n=348)에 비해 비비만인(체질량지수<25 kg/m2, 
n=431)에서 지방간의 빈도가 낮았다(65.5 vs 32.9%, 
p<0.05). 성별과 체질량지수를 보정하였을 때 비만하지 
않은 사람들에서 지방간의 유무에 따라 허리둘레, 허리/
엉덩이둘레비, 체지방율, 공복혈당, 중성지방, 고밀도지
단백, 총 콜레스테롤/고밀도지단백비, 요산, 공복인슐린 
그리고 HOMA-IR 등이 의미있는 차이를 보였고 비만한 
사람들에서는 지방간의 유무에 따라 허리둘레, 허리/엉
덩이둘레비, 체지방율, 공복혈당, 총 콜레스테롤, 고밀도
지단백, 총 콜레스테롤/고밀도지단백비, 요산, 공복인슐린, 
공복 프로인슐린(proinsulin), HOMA-IR 그리고 HOMA- 
beta 등이 의미있는 차이를 보였다. 로지스틱 회귀분석
을 시행하였을 때 비비만인에서 허리둘레(beta=0.168, 
p<0.001)와 HOMA-IR (beta=0.366, p=0.005)이 지방간
의 유무를 잘 반영하는 것으로 나타났고, 비만인에서는 허
리둘레(beta=0.078, p=0.026), HOMA-IR (beta=0.339, 
p=0.016) 그리고 공복혈당장애(beta=1.453, p=0.015)가 지방
간의 유무를 잘 반영하는 것으로 나타났다. HOMA-IR의 
상위 1/4을 인슐린저항성이 있는 경우로 정의하였을 때 
비만하지 않는 사람들에서 지방간이 있는 군이 지방간
이 없는 군에 비해 인슐린저항성의 빈도가 현저히 높았
고(25.0 vs 0.06%, p<0.001), 비만한 사람들에서도 같은 
결과를 보였다(41.0 vs 0.08%, p<0.001). 인슐린저항성의 
비교위험도(Odd ratio)는 비만하지 않는 사람들에서 
5.8(CI; 3.1∼10.9), 비만한 사람들에서 8.5 (CI; 4.1∼17.6)
로 비알콜성 지방간은 인슐린저항성의 강력한 예측인자
였다.
결론 : 비만하지 않은 사람들에서 비알콜성 지방간의 
빈도는 매우 높았으며 비만한 경우와 마찬가지로 비알
콜성 지방간은 인슐린저항성과 중심성비만의 강력한 예
측인자였다. 
색인단어 : 비알콜성 지방간, 체질량지수, 대사증후군, 
중심성 비만
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